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29 de septiembre del 2025 

Excelentísimos ministros de salud, embajadores, delegados y colegas de toda la Región de 
las Américas: 

Es para mí un privilegio presentarles mi informe anual, que cubre el período comprendido 
entre julio del 2024 y junio del 2025. Permítanme comenzar dando las gracias a todos los Estados 
Miembros por su confianza y por la oportunidad de servir a las personas y comunidades de nuestra 
Región. Es un verdadero honor para mí. 

En este informe se refleja un año de esfuerzos decididos y resultados tangibles. Hemos 
aprovechado las enseñanzas obtenidas con gran esfuerzo durante la pandemia e introducido nuevas 
estrategias para fortalecer y mejorar los sistemas de salud. Más que presentar una lista de logros, 
este informe demuestra cómo la acción colectiva puede promover la salud y el bienestar en toda 
nuestra Región. 

En esta nueva era, la preparación y la resiliencia han pasado a ser pilares de la salud pública. 
Durante el último año, hemos visto algunos logros claros. Ante una epidemia récord de dengue, el 
resurgimiento del sarampión y la propagación de la gripe aviar, la Organización Panamericana de 
Salud (OPS) se mantuvo firme al lado de los países para responder con rapidez. Al aprovechar la 
inteligencia epidémica y la vigilancia genómica, pudimos realizar intervenciones rápidas que 
salvaron vidas.  

Veamos algunos ejemplos. La OPS hizo el seguimiento de más de 38 emergencias de salud en 
toda la Región y proporcionó colaboración técnica directa, capacitación y apoyo operativo en 
20 emergencias agudas, como brotes de dengue, sarampión, mpox (viruela símica), gripe por H5N1, 
enfermedad por el virus del Oropouche y fiebre amarilla en varios países, así como múltiples 
emergencias complejas en la Región. 

Al mismo tiempo, la Organización fortaleció la inteligencia epidémica como piedra angular de 
la seguridad sanitaria, en consonancia con el Reglamento Sanitario Internacional. La OPS detectó más 
de 2,7 millones de elementos de información relacionados con posibles eventos de salud pública, lo 
que generó más de 1800 informes de inteligencia críticos y más de 1900 señales de alerta temprana. 
Estos esfuerzos permitieron dar respuesta oportuna a amenazas como las infecciones por el virus 
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H5N1 en seres humanos y el virus del Oropouche, y un aumento considerable en el número de casos 
de fiebre amarilla en varios países. 

La OPS pudo entregar con prontitud más de 25 toneladas de insumos médicos a países 
afectados por huracanes, incendios forestales y otras emergencias. Estos esfuerzos esenciales 
formaron parte de un compromiso sostenido para reforzar la seguridad sanitaria de la Región. A nivel 
mundial, la OPS ayudó a garantizar que las prioridades de nuestra Región quedaran bien reflejadas en 
el histórico Acuerdo sobre Pandemias adoptado en mayo del 2025. 

Más allá de la respuesta ante las emergencias, la Región logró avances en el marco de la 
Iniciativa de la OPS para la Eliminación de Enfermedades. En el 2024, Brasil fue reverificado como país 
libre de sarampión, con lo cual toda la Región recuperó la condición de libre de sarampión endémico. 
En estos momentos, corremos el riesgo de que estos logros se reviertan antes de que finalice el año 
debido a los brotes de sarampión en varios países. Sin embargo, el éxito de Brasil, y otras experiencias 
similares en toda la Región, demuestran que podemos recuperar la certificación de eliminación del 
sarampión. Si redoblamos los esfuerzos de vacunación en la Región de las Américas, podemos 
proteger estos logros. Lo hemos logrado antes y podemos lograrlo nuevamente.  

Más allá de la respuesta frente a las emergencias, se han logrado importantes avances en el 
marco de esta iniciativa. La eliminación de la filariasis linfática como problema de salud pública fue 
validada en Brasil y Suriname se convirtió en el primer país amazónico en lograr la certificación como 
país libre de malaria. Estos son los resultados más importantes de nuestros asiduos esfuerzos para 
controlar las enfermedades transmisibles.  

Varios Estados Miembros también han solicitado que se verifique la eliminación de otras 
enfermedades, entre ellos Chile para la lepra y Brasil para la transmisión maternoinfantil de la 
infección por el VIH. Estos logros reflejan la perseverancia de los programas nacionales y el 
compromiso colectivo de nuestra Región. 

La iniciativa sobre Mejor Atención para las Enfermedades No Transmisibles se expandió en 
toda la Región. Para diciembre del 2024, el programa HEARTS en las Américas para el manejo de las 
enfermedades cardiovasculares se estaba implementando en más de 7000 centros de atención 
primaria de salud en toda la Región. Casi 19 000 trabajadores de la salud recibieron alguna 
certificación por medio del itinerario formativo de la iniciativa Mejor Atención para las ENT, lo que les 
permitió mejorar su capacidad de brindar atención de alta calidad. 

La Alianza por la Atención Primaria de Salud en las Américas, una iniciativa conjunta de la OPS, 
el Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial, destaca la importancia que la OPS otorga 
al fortalecimiento de los sistemas de salud por medio de un enfoque de atención primaria de salud. 
En el último año, tres países (Chile, El Salvador y República Dominicana) han suscrito acuerdos 
formales en el marco de la Alianza a fin de elaborar planes viables sobre la inversión en servicios de 
salud integrados. A estos tres países se unieron recientemente Paraguay y ayer Panamá; por lo tanto, 
creemos que en el informe del próximo año se podrán incluir a varios países más y que 
probablemente unos diez países que ya están trabajando con la Alianza tendrán la oportunidad de 
firmar este acuerdo tan importante. Estos modelos de atención se centran en las ENT, las 
enfermedades transmisibles y la salud maternoinfantil. El Salvador, por ejemplo, está ampliando el 



CD62/DIV/2 3 

acceso a una atención primaria de salud de calidad por medio de un proyecto de US$ 120 millones1 
negociado con el Banco Mundial, el primer préstamo realizado en el marco de la Alianza.  

Al mismo tiempo, la salud digital se expandió por toda la Región. La Plataforma de Telesalud 
“Todo en uno”, una iniciativa de la OPS que se puso en marcha el año pasado, está ayudando a 
ampliar la prestación de atención de salud vital, particularmente dirigida a las ENT, en zonas remotas 
y desatendidas. También incorporó el kit de herramientas de evaluación de la preparación en el 
ámbito de la telesalud, que permite a los centros de salud evaluar su capacidad para implementar y 
ampliar la telesalud. Mientras tanto, la Ruta Panamericana para la Salud Digital está brindando apoyo 
a los países en el establecimiento de sistemas digitales seguros e interoperables que faciliten la 
continuidad de la atención en todos los servicios e instituciones. 

La Región también se acercó a la autosuficiencia en la producción de vacunas, medicamentos y 
tecnologías sanitarias y, por lo tanto, a un acceso más amplio a estos productos. La OPS brindó apoyo 
a la iniciativa de Argentina para la producción local de la PCV20, la vacuna antineumocócica 
conjugada que brinda una mayor protección a los grupos vulnerables, especialmente la población 
infantil y las personas mayores. Esto representa un logro histórico para la producción regional y un 
paso crítico hacia la reducción de la dependencia del suministro externo. Además, tanto Argentina 
como Brasil ampliaron la capacidad para el desarrollo de vacunas de ARNm, lo que subraya su 
liderazgo cada vez mayor en la innovación en el ámbito de las tecnologías sanitarias.  

La OPS también llevó a cabo evaluaciones rápidas de 24 tecnologías sanitarias, 17 para 
medicamentos y 7 para dispositivos médicos, para su posible inclusión en los Fondos Rotatorios 
Regionales. Estas tecnologías abordan algunos de los mayores desafíos de salud de la Región, como la 
diabetes, la tuberculosis, la malaria, el VIH y el cáncer, así como algunas enfermedades raras.  

Este año, los Fondos Rotatorios Regionales de la OPS lanzaron la licitación para la primera fase 
de la iniciativa de la OPS de medicamentos de alto costo. Este esfuerzo fue desarrollado y está 
diseñado para ampliar el acceso a tratamientos para el cáncer, la esclerosis múltiple y las 
enfermedades raras, afecciones que suponen una pesada carga para los pacientes y sus familias.  

Además, el año pasado, la OPS adquirió más de 159 millones de dosis de vacunas para los 
Estados Miembros, junto con dispositivos de inyección y artículos para la cadena de frío. La OPS 
también distribuyó alrededor de 9 millones de pruebas diagnósticas y 3,5 millones de tratamientos. 
Este mecanismo de adquisición, alineado con la orientación técnica, está permitiendo la introducción 
de vacunas nuevas en nuestros países y ampliando el acceso a ellas.  

Estos esfuerzos contribuyeron a avances sostenidos en la inmunización y la vacunación 
rutinaria siguió avanzando en la Región. El año pasado, las Américas se convirtió en la primera región 
en superar los niveles de cobertura de inmunización rutinaria previos a la pandemia. La cobertura con 
la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, la tos ferina y el tétanos se mantuvo estable en un 
86% en el 2024, en comparación con un 81% en el 2021.  

La OPS unió fuerzas con los países para enfrentar un déficit proyectado de 
600 000 profesionales de la salud en América Latina y el Caribe para el año 2030. La OPS avanzó en un 

 
1 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias se encuentran en dólares de Estados Unidos. 
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programa de cooperación regional para apoyar el desarrollo de políticas nacionales sobre recursos 
humanos para la salud. El desarrollo de capacidades también se amplió a través del aprendizaje en 
persona y en línea. Solo el año pasado, más de 1 millón de usuarios nuevos accedieron al Campus 
Virtual de Salud Pública de la OPS, que ofrece más de 150 cursos sin costo, lo que eleva el total a 
4 millones de usuarios en la Región y en otras regiones del mundo que se están beneficiando. 

A través de la iniciativa OPS Adelante, modernizamos y racionalizamos nuestras operaciones 
internas e introdujimos nuevas herramientas digitales. Desde la simplificación de procesos de 
adquisiciones, viajes, recursos humanos y enmiendas presupuestarias, la mejora de la gestión de la 
liquidez generó más de $3 millones en ingresos adicionales al tiempo que redujo los riesgos crediticios 
y bancarios. Este y otros cambios están ayudando a la OPS a brindar cooperación técnica de manera 
más eficiente, efectiva y transparente. 

Para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas, la OPS publicó tres importantes 
evaluaciones externas durante el período que abarca el presente informe. Estas incluyeron la 
evaluación de nuestro marco de gestión basada en resultados; la evaluación de nuestra Política del 
presupuesto 2020-2025 y la evaluación de cómo se integró la igualdad de género en la cooperación 
técnica de la OPS en salud en el período del 2005 al 2023. 

También hemos avanzado en cuanto a la transparencia de la auditoría interna. Los informes 
están ahora a disposición de los Estados Miembros que los soliciten. En junio del 2025, habíamos 
publicado 24 informes de auditoría interna. Estos pasos reflejan nuestro compromiso de garantizar 
que el trabajo de la OPS no solo sea efectivo, sino también transparente, responsable y receptivo a la 
confianza que nuestros Estados Miembros depositan en nosotros. 

Entre el 2024 y el 2025, la OPS logró avances significativos en el establecimiento de las bases 
de su Iniciativa de Servicios Compartidos, un componente clave de la iniciativa OPS Adelante. El 
objetivo principal de la Iniciativa de Servicios Compartidos es mejorar la eficiencia y eficacia de los 
procesos administrativos. Estos dos años estuvieron marcados por una amplia planificación, análisis 
estratégico y evaluación comparativa con las mejores prácticas de otras organizaciones multilaterales 
que ya implementaron una iniciativa similar.  

Marcando un paso significativo hacia la modernización de sus operaciones administrativas y el 
fortalecimiento de su capacidad para cumplir con su misión de salud pública, la OPS continúa 
invirtiendo en alianzas significativas para abordar los desafíos de salud pública más apremiantes de 
nuestro tiempo. Solo en este período hemos firmado 24 acuerdos con nuevos socios financieros y 
27 con socios no financieros, ampliando la coalición de actores comprometidos con el avance de la 
salud en la Región. 

Al mismo tiempo, hemos firmado 20 estrategias de cooperación con los países y dos 
estrategias de cooperación subregionales. Estos marcos no son simplemente documentos; son hojas 
de ruta que guían nuestras prioridades y acciones compartidas en salud. Reflejan el compromiso de 
nuestros Estados Miembros y de la OPS de trabajar de la mano, construyendo sociedades más 
saludables, fuertes y resilientes. 

Este año ha demostrado que el progreso en la salud se construye a través de nuestra 
colaboración duradera. Juntos, hemos fortalecido los sistemas de salud, los servicios, 
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la infraestructura y las innovaciones que protegen y mejoran vidas. Estamos dando forma a una 
Región mejor preparada para salvaguardar la salud ahora y en los años venideros.  

Muchas gracias por su confianza, compromiso y dedicación para el trabajo de 
esta Organización. 

__________ 


